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ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ БИНОКУЛЯРНОЙ ДИНАМИЧЕСКОЙ
ПУПИЛЛОМЕТРИИ ПРИ КАТАРАКТЕ (ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

А.Л. Куцало, М.В. Цимбал, Н.В. Штейнберг, Д.С. Хомич, М.Г. Вареников, В.В. Волков
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Отмечены особенности отклонений показателей зрачковой реакции у пациентов с возрастной катарактой и у
пациентов с диабетической катарактой, больных сахарным диабетом II типа, осложненным автономной нейропатией.

Для оценки зрачковой реакции использован сертифицированный цифровой автоматизированный бинокуляр-
ный пупиллометрический комплекс КСРЗРц (комплекс скрининговой регистрации одновременной бинокулярной зрач-
ковой реакции на световой стимул цифровой для оценки функционального состояния организма), позволяющий прово-
дить динамическую пупиллометрию. Обследовано 14 пациентов в возрасте от 39 до 60 лет, больных сахарным диабе-
том II типа, осложненным автономной диабетической нейропатией и катарактой, а также 20 пациентов с возрастной
катарактой в возрасте от 64 до 79 лет.

По результатам пупиллометрии у пациентов с возрастной катарактой отмечено выраженное ослабление зрач-
ковой реакции на световой стимул: низкие показатели скорости сужения и расширения зрачков, амплитуды сужения
зрачков, латентное время начала зрачковой реакции увеличено, при этом диаметр зрачков, время сужения и расши-
рения соответствовали возрастным показателям. У пациентов с диабетической катарактой имело место уменьше-
ние диаметра зрачков, увеличение времени латентного периода, уменьшение показателей скорости сужения и
скорости расширения зрачков, амплитуды сужения зрачков. Зрачковая реакция на световой стимул была значитель-
но ослаблена.

Ослабление реакции зрачков на свет и снижение показателей амплитудно-скоростных характеристик пупилломет-
рии у пациентов с возрастной катарактой можно связать с нарушением прохождения светового стимула из-за помутнения
хрусталика. Сдвиги указанных параметров пупиллометрии при диабетической катаракте, осложненной автономной ней-
ропатией, возможно, обусловлены не только метаболическими расстройствами, связанными с инсулиновой недостаточ-
ностью и нарушением углеводного обмена, вызывающими помутнение хрусталика, но и с поражением эфферентных
парасимпатических и симпатических путей, приводящих к дисфункции сфинктера зрачка и его сужению.
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Peculiarities of pupil response parameters deviation among patients with age-related cataract and among patients with
diabetic cataract and among patients with type II diabetes, which is complicated by autonomic neuropathy, are noted.

A certified digital automated binocular pupillometric complex of KSRPRd (complex screening registration of simultaneous
binocular pupillary response to a light stimulus digital to assess the functional state of the body) was used for estimation
pupillary reaction, which makes it possible to carry out dynamic pupillometry.

Based on the results of pupillometry among patients with age-related cataracts, a expressed weakening of the pupillary
response on the light stimulus was noted: low rates of pupil contraction and dilatation, pupil contraction amplitude, latency time
of pupillary reaction start-up, with pupil diameter, contraction time, and expansion time corresponding to age indices.

Among patients with diabetic cataracts decrease of the pupil diameter, increase of the latency period, narrowing speed
reduction and pupil dilatation speed, and the amplitude of pupillary narrowing were noted. The pupillary response to the light
stimulus is significantly weakened.

The weakening of the pupil response to light and the reduction in the amplitude-velocity characteristics of the pupillometry
among patients with age-related cataracts can be attributed to a violation of the passage of a light stimulus due to clouding of
the lens. The revealed deviations require further study. Shifts of these parameters of pupillometry in diabetic cataracts which is
complicated by autonomic neuropathy are connected not only due to metabolic disorders which are associated with insulin
deficiency and the violation of carbohydrate metabolism causing clouding of the lens, but also with the defeat of efferent
parasympathetic and sympathetic pathways leading to dysfunction of the pupil sphincter and its narrowing.

Key words: cataract, dynamic binocular pupillometry, parameters of the pupillary reaction.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ
Оценка зрачковой реакции, для выявления ее осо-

бенностей, с помощью цифрового автоматизированно-

го бинокулярного пупиллометрического комплекса у
пациентов с возрастной катарактой и диабетической
катарактой у пациентов с сахарным диабетом II типа.
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МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Катаракта – заболевание глаз, которое характери-

зуется помутнением хрусталика. Выявляемые клинически
изменения хрусталиков свидетельствуют, как правило,
о поздней стадии заболевания, когда терапевтическое
лечение уже малоэффективно. В настоящее время су-
ществует ряд методов диагностики катаракты на ранней
стадии: визуальный, флуоресцентный, поляризационный,
нефелометрический. Однако продолжается поиск новых,
доступных, несложных в применении скрининговых ме-
тодов диагностики катаракты на ранних стадиях [3].

Пупиллометрия – при буквальном переводе этого
термина – измерение зрачка. Зрачок является одним из
наиболее удобных и доступных объектов для неинва-
зивного исследования состояния автономной нервной си-
стемы. Уникальность пупиллометрии в качестве чувстви-
тельного индикатора состояния симпато-парасимпатичес-
кого баланса определяется анатомо-физиологическим
строением зрачка глаза, имеющего двойную (адренер-
гическую и холинергическую) реципрокную иннервацию.

Для исследования функции зрачков использова-
ли пупиллометрический комплекс для регистрации од-
новременной бинокулярной зрачковой реакции на све-
товой стимул цифровой для оценки функционального
состояния организма (КСРЗРц), разработанный в НИИ
ГПЭЧ (Санкт-Петербург), разрешенный к применению
в медицинской практике на территории России [6, 7] и
позволяющий измерять показатели зрачковой реакции
у человека в динамическом режиме в течение 3 се-
кунд. КСРЗРц обеспечивает вычисление следующих
показателей зрачковых реакций на световой стимул
обоих глаз по горизонтальным и вертикальным осям:
начальный диаметр зрачков (Дн), предшествовавший
стимулу; время латентного периода сужения (Тл); амп-
литуду сужения зрачков (Ас); время сужения зрачков
(Тс); время расширения зрачков (Тр); среднюю скорость
сужения зрачков (Vс); среднюю скорость расширения
зрачков (Vр); конечный диаметр зрачков (Дк), рис. 1.

Время сужения и время расширения зрачка отража-
ют функции холинэргической (парасимпатической) и адре-
нергической (симпатической) составляющих двойной ин-
нервации зрачка. Скорости сужения и расширения указы-
вают на активность парасимпатической и симпатической
составляющих в акте сужения и расширения зрачка.

Рис. 1. Вид пупиллограммы и ее фазы

В зрачковой реакции выделяют три фазы: латент-
ную фазу (ФЛ), сужения (ФС) и расширения зрачков (ФР).

Результаты обследования автоматически сравнива-
ются с наработанными возрастными нормами параметров
пупиллометрии, имеющимися в базе данных комплекса.

Методом пупиллометрии обследовано 14 пациен-
тов в возрасте от 39 до 60 лет, больных сахарным диа-
бетом II типа, осложненным автономной диабетической
нейропатией и диабетической катарактой, и состоящих
на диспансерном учете, а также 20 пациентов с возра-
стной катарактой в возрасте от 64 до 79 лет, наблюдаю-
щихся у офтальмолога.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
В результате обследований были выявлены сле-

дующие особенности отклонений показателей пупилло-
метрии: у пациентов с диабетической катарактой: умень-
шение диаметра зрачков, увеличение времени латент-
ного периода, уменьшение показателей скорости сужения
и скорости расширения зрачков, а также амплитуды су-
жения зрачков. Имела место анизокория. Зрачковая ре-
акция на световой стимул была значительно ослаблена.
Характерный вид пупиллограммы пациента с сахарным
диабетом типа II и с правосторонней диабетической ка-
тарактой представлен на рис. 2.

В табл. приведены верхние и нижние границы воз-
растной нормы параметров зрачковой реакции. Умень-
шение или увеличение показателя пупиллометрии до
предельных границ или выход за них может являться
проявлением признаков диабетической катаракты.

Особенности пупиллометрических характеристик при диабетической и возрастной катаракте
Возраст, лет Показатель 

пупиллометрии 30–39 40–49 50–59 60–69 
Дн, мм 4,82–6,55 4,29–6,14 3,96–5,68 3,57–5,34 

Тл, с >0,29 >0,29 >0,29 >0,30 
Ас, мм <1,21 <1,09 <1,01 <0,84 
Тс, с 0,42–0,57 0,41–0,55 0,38–0,56 0,36–0,58 
Тр, с 1,99–2,41 2,08–2,36 1,91–2,45 1,95–2,39 

Vc, мм/с <2,58 <2,44 <2,40 <2,02 
Vp, мм/с <0,52 <0,49 <0,44 <0,39 

 
Примечание. < – уменьшение значения параметра относительно нижней границы возрастной нормы; > – увели-

чение значения параметра относительно верхней границы возрастной нормы.
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При возрастной катаракте также выявлено выра-
женное ослабление зрачковой реакции со снижением
скоростных и амплитудных показателей, удлинение
латентного времени начала зрачковой реакции и анизо-
кория. Не наблюдалось выраженное уменьшение диа-
метра зрачков, их размер практически укладывался в
границы возрастной нормы. Вид пупиллограммы боль-
ного с правосторонней возрастной катарактой представ-

Рис. 2. Вид пупиллограммы пациента (возраст 42 года) с сахарным диабетом типа II,
осложненным правосторонней катарактой

Рис. 3. Вид пупиллограммы пациента с правосторонней возрастной катарактой (возраст 68 лет)

лен на рис. 3. Показатели зрачковой реакции левого
глаза соответствуют возрастной норме.

Предельные границы возрастной нормы показа-
телей зрачковой реакции и выход за пределы ряда по-
казателей являются предпосылкой для предположения
о возможном наличии возрастной катаракты (табл.).

В литературе имеются сведения об особеннос-
тях изменений зрачковой реакции и уменьшению диа-
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метра зрачков при диабетической автономной нейро-
патии, что связывают с патологией вегетативной нервной
системы, приводящей к нарушению иннервации мышц
зрачка и изменениям его функций. Вовлечение в пато-
логический процесс симпатических путей приводит к
дисфункции дилататора зрачка, а парасимпатических
волокон – к дисфункции сфинктера зрачка [1, 2, 4, 8, 9].
Поэтому сдвиги параметров пупиллометрии при диабе-
тической катаракте, осложненной автономной нейропа-
тией, выявленные в ходе данного исследования, воз-
можно, обусловлены не только метаболическими
расстройствами, связанными с инсулиновой недоста-
точностью и нарушением углеводного обмена, вызы-
вающими помутнение хрусталика, но и с поражением
эфферентных парасимпатических и симпатических пу-
тей, приводящих к дисфункции сфинктера зрачка и
к его сужению.

Особенности и механизм изменений амплитудно-
скоростных и временных показателей зрачковой реак-
ции при возрастной катаракте, развивающейся вслед-
ствие расстройств микроциркуляции из-за возрастного
склерозирования сосудов, мало исследованы и требу-
ют дальнейшего изучения. Ослабление реакции зрач-
ков на свет и снижение показателей амплитудно-скоро-
стных характеристик пупиллометрии у пациентов с воз-
растной катарактой можно связать с нарушением
прохождения светового стимула из-за помутнения хру-
сталика. В литературе имеются лишь единичные све-
дения о том, что у пациентов с возрастной корковой
катарактой преобладают симпатические эффекты веге-
тативной нервной системы и, связанные с этим, осо-
бенности дистрофических нарушений, а у пациентов
с ядерным видом возрастной катаракты преобладают
парасимпатические эффекты, вызывающие нарушения
иного характера [5]. Таким образом, можно предполо-
жить, что указанные вегетативные эффекты также мо-
гут стать причиной изменения амплитудно-скоростных
показателей зрачковой реакции у пациентов с возраст-
ной катарактой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Несмотря на пока еще малую изученность меха-

низмов, приводящих к выявленным особенностям
изменений показателей зрачковой реакции при возрас-
тной катаракте, динамическая бинокулярная пупилло-
метрия с применением комплекса скрининговой регис-
трации одновременной бинокулярной зрачковой реак-
ции на световой стимул, являющаяся доступным,
оперативным, неинвазивным методом, может представ-
лять интерес как дополнительный инструмент для скри-
нинга ранней возрастной и диабетической катаракты.
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